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Abstract
	 Low birth weight (LBW) infant is an important indicator of 
obstetrical services. Mortality, morbidity and developmental impair-
ment are increased in these infants more than normal weight infants. 
To find out maternal risk factors of LBW infant born in Krabi Hospi-
tal, a retrospective case control study was performed. 1,628 moth-
ers who delivered during October 1, 2014 to September 30, 2015 
at Krabi Hospital were included in the study. 120 mothers who 
delivered infants of weight <2,500 gm were the study group and 
the rest 1,508 mothers who delivered infant weight ≥2,500 gm were 
the control group. Characters of population were described with 
number and percent. Data were analyzed by chi-square test and 
multiple logistic analysis, using odds ratio (OR) and 95% confidence 
interval (95% CI) at level of significant p≤0.05. Univariate analysis 
revealed that maternal gestational age<37weeks(OR = 10.05),  
maternal weight gain <10 kg (OR = 4.08), body mass index <20 
kg/m2 (OR = 2.20) and antenatal care (ANC) visit <4 times (OR = 
3.48) were significant risk factors. After multiple logistic regression 
analysis was achieved, the only two risk factors were significant 
reliable. The highest was maternal gestational age <37 weeks (AOR 
= 10.04) the other one was maternal weight gain <10 kg  
(AOR = 6.03). Therefore this study indicated that surveillance and 
prevention of preterm labor and improved maternal nutrition status 
to gain appropriated weight during pregnancy should be done to 
decrease the incidence of LBW infant. 
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บทคัดย่อ

	 ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย เป็นตัวชี้วัดที่ส�ำคัญซึ่งบอกคุณภาพของการดูแลผู้ป่วยสูติกรรม ทารกกลุ่มนี้มีอัตรา

การป่วยและตาย ตลอดจนความผดิปกตด้ิานพฒันาการสงูกว่าทารกทีม่นี�ำ้หนกัปกต ิการศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษา

ปัจจัยเสีย่งของมารดาท่ีมผีลต่อการคลอดทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัน้อยในโรงพยาบาลกระบี ่เป็นการศกึษาย้อนหลงัในลกัษณะ

เปรียบเทียบ (retrospective case control study) เก็บข้อมูลมารดาที่อายุครรภ์เกิน 28 สัปดาห์ และคลอดทารกมีชีวิต 

ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2556 ถึง 30 กันยายน 2557 จัดแบ่งกลุ่มมารดาที่ศึกษาเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มศึกษาเป็นมารดาที่คลอด

ทารกน�้ำหนัก <2,500 กรัม จ�ำนวน 120 ราย และกลุ่มควบคุมเป็นมารดาที่คลอดทารก ≥2,500 กรัม จ�ำนวน 1,508 ราย

วิเคราะห์ลักษณะทั่วไปของมารดาท่ีศึกษาในรูปแบบพรรณนา (descriptive) แสดงเป็นจ�ำนวนร้อยละ วิเคราะห์ความ

สัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงต่างๆด้วย chi square test ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 แสดงอัตราเสี่ยงของแต่ละปัจจัยด้วย odds 

ratio (OR) ที่ช่วงความเชื่อมั่น 95%(95% CI) ทดสอบความเชื่อถือได้ของปัจจัยเสี่ยงต่างๆด้วย multiple logistic regres-

sion test และ Adjusted odds ratio (AOR) ที่ 95% CI พบว่า ปัจจัยเสี่ยงของมารดาที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อวิเคราะห์

แบบตัวแปรเชิงเดี่ยว ได้แก่ อายุครรภ์ขณะคลอดน้อยกว่า 37 สัปดาห์ ฝากครรภ์คุณภาพน้อยกว่า 4 ครั้ง น�้ำหนักมารดา

เพิ่มขึ้นน้อยกว่า 10 กิโลกรัม และดัชนีมวลกาย <20 กก./ม2 (OR = 10.05, 3.48, 4.08, 2.20ตามล�ำดับ) เมื่อวิเคราะห์ด้วย 

Multiple logistic regression test พบว่า อายุครรภ์ขณะคลอดน้อยกว่า 37 สัปดาห์ (AOR = 10.04) และน�้ำหนักมารดา

เพิ่มขึ้นน้อยกว่า 10 กิโลกรัม (AOR 6.03)เป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีความน่าเชื่อถือ และมีผลต่อการเกิดทารกน�้ำหนักน้อยมาก

ที่สุด

	 จากผลการศึกษานี้ จึงควรเฝ้าระวังและป้องกันภาวะการเจ็บครรภ์ก่อนก�ำหนด และปรับปรุงภาวะโภชนาการ

ของมารดาในระหว่างการตั้งครรภ์ เพ่ือให้น�้ำหนักมารดาขึ้นอยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมและลดการคลอดทารกน�้ำหนักน้อย

ต่อไป

	 บทน�ำ

	 ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยเป็นตัวชี้วัดส�ำคัญ ซ่ึง

บอกคุณภาพของการดูแลผู้ป่วยสูติกรรม1 อุบัติการณ์ของ

ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน ้อยในโรงพยาบาลกระบี่ ใน

ปีงบประมาณ 2557-2558 เท่ากับร้อยละ 8.07, 8.332 ตาม

ล�ำดับ ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายของโรงพยาบาลมาตรฐาน

อนามัยแม่และเด็ก ซึ่งก�ำหนดไว้ใน Service plan สาขา

สูติกรรม ที่ร้อยละ 7.03

	 ทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัน้อย หมายถงึ ทารกแรกเกดิ

ทีม่นี�ำ้หนกัน้อยกว่า 2,500 กรมั1,4 ซ่ึงอาจจะเป็นทารกคลอด

ก่อนก�ำหนด หรือทารกคลอดครบก�ำหนดแต่มีน�้ำหนักตัว

น้อยกว่าปกติ1,4,5 ทารกในกลุม่นีเ้สีย่งต่อการเสยีชวีติในช่วง

อายุขวบปีแรก และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น 

การส�ำลักน�้ำคร�่ำ ภาวะขาดออกซิเจน ภาวะหายใจล�ำบาก 

การตกเลือดในสมอง ความพิการในทารก ความผิดปกติ

ทางสมองและพัฒนาการล่าช้ามากกว่าทารกแรกเกิดน�้ำ

หนกัปกต ิเป็นผลให้อตัราการตายและอตัราการเจบ็ป่วยสงู

กว่าทารกน�้ำหนักปกติ1,4,5 นับเป็นปัญหาสาธารณสุขที่

ส�ำคัญของประเทศ

	 ในประเทศไทยได้มีการศึกษาเรื่อง ปัจจัยเสี่ยง

ของมารดาที่คลอดทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อยหลายคร้ัง 

แต่เน่ืองจากระยะเวลาที่ท�ำการศึกษา เศรษฐกิจ ภาวะ

โภชนาการ และการเข้าถงึการบรกิารทางสาธารณสขุทีแ่ตก

ต่างกัน ท�ำให้ในแต่ละพื้นที่อาจมีปัจจัยเสี่ยงที่แตกต่างกัน

ได้ ในโรงพยาบาลกระบีย่งัไม่เคยมกีารวจัิยทีเ่ป็นระบบเกีย่ว

กับปัจจัยเสี่ยงในมารดาต่อการเกิดภาวะดังกล่าวมาก่อน  

ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงความส�ำคัญของปัญหาจึงได้ศึกษา

ปัจจัยเสี่ยงของมารดาที่คลอดทารกน�้ำหนักน้อยใน 

โรงพยาบาลกระบี่ เพื่อใช้เป็นข้อมูล และแนวทางในการ

แก้ไขปัญหาที่ถูกต้องเหมาะสมต่อไป
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	 วัตถุและวิธีการ

	 เป็นการศึกษาแบบ Retrospective case control 

study ประชากรที่ใช้ในการศึกษาได้แก่ มารดาทุกรายที่ตั้ง

ครรภ์อายุครรภ์เกิน 28 สัปดาห์ และคลอดทารกแรกเกิดมี

ชพีในโรงพยาบาลกระบี ่ระหว่างวนัที ่1 ตลุาคม 2557 – 30 

กันยายน 2558 จัดแบ่งกลุ่มมารดาท่ีศึกษาเป็น 2 กลุ่ม 

ได้แก่ กลุ่มมารดาท่ีคลอดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 

2,500 กรัม เป็นกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม ได้แก่ มารดา

ทีค่ลอดทารกแรกเกิดตัง้แต่ 2,500 กรัมขึน้ไป ในกรณีทีเ่ป็น

ครรภ์แฝดให้ถือเอาน�้ำหนักทารกคนแรกเป็นเกณฑ์ในการ

ศกึษา เก็บรวบรวมข้อมลูมารดาท้ัง 2 กลุม่ จากบนัทกึข้อมลู

ในเวชระเบียน บันทึกการฝากครรภ์ บันทึกการคลอด และ

บันทึกการสัมภาษณ์ผู้ป่วยตามแบบประเมินสมรรถภาพ 

ผูป่้วย เมือ่แรกรบัเข้ารกัษาในโรงพยาบาล ศกึษาดลูกัษณะ

ทัว่ไปของมารดา และเปรียบเทยีบหาปัจจยัเสีย่งตามหวัข้อ

ที่ก�ำหนดไว้ ดังน้ี 1) ปัจจัยเสี่ยงทางเศรษฐกิจและสังคม 

ได้แก่ อายขุองมารดา อาชพี ระดบัการศกึษา สทิธกิารรกัษา 

และรายได้ 2) ปัจจัยด้านการแพทย์และสูติกรรม ได้แก่ 

ล�ำดับการตั้งครรภ์ อายุครรภ์ท่ีฝากครรภ์คร้ังแรก จ�ำนวน

ครั้งของการฝากครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม เช่น 

ครรภ์เป็นพิษ การตั้งครรภ์แฝด ประวัติเคยคลอดทารกน�้ำ

หนกัตัวน้อย ภาวะแทรกซ้อนทางอายรุกรรม เช่น โรคเบาหวาน 

โรคติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ความดันโลหิตสูงเรื้อรัง 3) 

ปัจจัยด้านโภชนาการ ได้แก่ ระดับความเข้มข้นของฮีโมโก

ลบนิ ดัชนีมวลกายเมือ่ฝากครรภ์คร้ังแรก และน�ำ้หนกัทีเ่พิม่

ขึ้นระหว่างตั้งครรภ์

	 วเิคราะห์ข้อมูล chi square test ท่ีระดับนัยส�ำคญั

ทางสถิติ 0.05 ประเมินอัตราเสี่ยงแต่ละหัวข้อด้วย odds 

ratio ที่ค่าของเขตความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (95% CI) ปัจจัย

เสี่ยงที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติมาวิเคราะห์ด้วยวิธี multiple 

logistic regressionanalysisที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 

0.05 เพ่ือวิเคราะห์หาปัจจยัเสีย่งทีเ่ชือ่ถอืได้ (reliable risk) 

ต่อการคลอดทารกน�้ำหนักน้อยด้วย adjusted odds ratio 

(AOR) ที่ 95% CI 

	 การศึกษาครั้งนี้ได้รับการรับรองและอนุมัติให้

ด�ำเนินการวิจยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมและการวจิยัใน

คนจังหวัดกระบี่ และได้รับอนุญาตให้ใช้ข้อมูลโดยไม่ระบุ

ตัวผู้ป่วยในแบบบันทึกข้อมูล และไม่ต้องขอความยินยอม

เข้าร่วมการวิจัยเห็นรายบุคคล ผู้นิพนธ์ได้รับอนุญาตจาก 

ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลกระบี่ เพื่อใช้ข้อมูลจากเวช

ระเบยีน และด�ำเนนิการตามระเบยีบปฏิบตัขิองโรงพยาบาล

กระบี่ ในการยืมเวชระเบียนเพื่อใช้ในการศึกษาครั้งนี้

	 ผลการศึกษา

	 ในระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2557 ถึง 30 กันยายน 

2558 มีมารดาอายุครรภ์ตั้งแต่ 28 สัปดาห์ขึ้นไป ที่คลอด

ทารกแรกเกิดมีชีพและมีการบันทึกข้อมูลครบถ้วนตาม

หัวข้อที่ก�ำหนดไว้ในการศึกษา จ�ำนวน 1,628 ราย เป็นการ

คลอดทารกน�ำ้หนกั <2,500 กรมั 120 ราย และคลอดทารก

น�ำ้หนกัตัง้แต่ 2,500 กรัม ขึน้ไป จ�ำนวน 1,508 ราย คดิเป็น

อบุตักิารณ์การคลอดทารกแรกเกดิน�ำ้หนกั <2,500 กรมั ใน

การศึกษาคร้ังนี้ เท่ากับร้อยละ 7.37 ลักษณะท่ัวไปของ

มารดาทั้ง 2กลุ่ม พบว่า ไม่แตกต่างกัน กลุ่มที่ท�ำการศึกษา

มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 26.4 ปี ขณะที่กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย

ต�่ำกว่าเล็กน้อย คือ 25.8 ปี การศึกษาทั้ง 2 กลุ่มมีสัดส่วน

ใกล้เคียงกัน โดยส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับมัธยมหรือ

อนุปริญญา รองลงไปเป็นระดับปริญญา อาชีพของมารดา

ทัง้ 2 กลุม่ พบว่า ไม่แตกต่างกนั ส่วนใหญ่เป็นแม่บ้าน และ

ไม่ได้ประกอบอาชีพ รองลงไปประกอบอาชีพใช้แรงงาน 

รบัจ้าง และเกษตรกร ด้านสทิธกิารรกัษาของทัง้ 2 กลุม่ พบ

ว่า ไม่แตกต่างกัน โดยส่วนใหญ่ใช้สทิธบิตัรทอง รายได้ของ

ท้ัง 2 กลุม่ พบว่าไม่แตกต่างกนั ส่วนใหญ่มีรายได้ประมาณ 

5,000-10,000 บาทต่อเดือน ล�ำดับการตั้งครรภ์ส่วนใหญ่

เป็นครรภ์แรกทั้ง 2 กลุ่ม สัดส่วนไม่แตกต่างกัน

(ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของมารดาที่ใช้ในการวิจัย

อายุ (ปี)	 < 20 ปี	 19		  16	 256		  17

	 20 – 35 ปี	 91		  76	 1,177		  78

	 > 35 ปี	 10		  8	 75		  5

อายุเฉลี่ย			   26.4±7.5 ปี			  25.8±6.4 ปี

การศึกษา	 ไม่ได้เรียนหนังสือ	 2	 1.8	 22	 1.5

	 ประถม	 24	 20.0	 272	 18.0

	 มัธยม/อนุปริญญา	 64	 53.0	 829	 55.0

	 ปริญญา	 30	 25.2	 385	 25.5

อาชีพ	 นักศึกษา	 4	 3	 42	 2.8

	 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ	 18	 15	 256	 17

	 ค้าขาย	 15	 12.5	 211	 14

	 รับจ้าง, เกษตรกร	 24	 20	 317	 21

	 แม่บ้าน	 59	 49.5	 682	 45.2

สิทธิการรักษา	 บัตรทอง	 78	 65	 905	 60

	 บัตรประกันสังคม	 12	 10	 181	 12

	 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ	 18	 15	 271	 18

	 คนต่างด้าว	 5	 4	 90	 6

	 ช�ำระเงินเอง	 7	 6	 59	 4

รายได้ (บาท)	 <5,000	 11	 9	 113	 7.5

	 5,000 – 10,000	 60	 50	 769	 51

	 10,001 – 15,000	 36	 30	 422	 28

	 > 15,000	 13	 11	 204	 13.5

ล�ำดับครรภ์	 1	 66	 55	 784	 52

	 2	 36	 30	 483	 32

	 ≥3	 18	 15	 241	 16

ลักษณะทั่วไปของมารดา กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

	 การวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง พบว่า ตัวแปรเชิงเดี่ยวที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ปัจจัยทางการแพทย์และสูติกรรม ได้แก่ 

มารดาที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ มีโอกาสคลอดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย (<2,500 กรัม) สูงกว่ามารดาที่อายุ

ครรภ์ 37 สัปดาห์ขึ้นไป 10.05 เท่า (OR 10.05 95% CI = 3.88–24.07) การไม่ฝากครรภ์หรือฝากครรภ์คุณภาพน้อยกว่า 

4 ครั้ง มีความเสี่ยงมากกว่าการฝากครรภ์คุณภาพครบเกณฑ์ 4 ครั้ง 3.48 เท่า (OR 3.48 95% CI = 2.45–4.006) ล�ำดับ

การตั้งครรภ์ อายุครรภ์เมื่อฝากครรภ์ครั้งแรกมากกว่า 12 สัปดาห์ มารดาที่มีประวัติการคลอดทารกน�้ำหนักน้อย ภาวะ

แทรกซ้อนทางสูติกรรม และภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม พบว่า ทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 2)
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1. ล�ำดับที่การตั้งครรภ์

	 1	 66	 55	 784	 52	 1.023	 0.640 – 2.027	 0.352

	 ≥ 2	 54	 45	 724	 48			 

2. อายุครรภ์ที่คลอด

	 < 37 สัปดาห์	 60	 50	 151	 10	 10.05	 3.88 – 24.07	 0.000*

	 ≥ 37 สัปดาห์	 60	 50	 1,357	 90			 

3.จ�ำนวนครั้งที่ฝากครรภ์คุณภาพ

	 ไม่ฝากครรภ์หรือฝาก 

	 ครรภ์ ไม่ครบ 4 ครั้ง	 44	 37	 211	 14	 3.48	 2.415 – 4.006	 0.000*

	 ฝากครรภ์ครบ 4 ครั้ง	 76	 63	 1,297	 86			 

4.อายุครรภ์เมื่อฝากครรภ์ครั้งแรก

	 < 12	 40	 33	 437	 29	 1.168	 0.911 – 1.505	 0.122

	 ≥ 12	 80	 67	 1,071	 71			 

5.ประวัติการคลอดทารกน�้ำหนักน้อย (< 2,500 กรัม)

	 มี	 2	 2	 27	 1.8	 1.008	 0.650 – 2.127	 0.341

	 ไม่มี	 118	 98	 1,481	 98.2			 

6.ภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม						    

	 มี	 18	 14.8	 204	 13.5	 1.057	 0.640 – 2.137	 0.382

	 ไม่มี	 102	 85.2	 1,304	 86.5			 

7.ภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม						    

	 มี	 5	 4.2	 54	 36	 1.176	 0.650 – 2.127	 0.344

	 ไม่มี	 115	 95.8	 1,454	 26.4			 

ตารางที ่2 ปัจจยัเสีย่งในมารดากลุม่ทีท่�ำการศกึษาเปรยีบเทยีบกบักลุม่ควบคมุ (ปัจจยัทางการแพทย์และสูติกรรม)

กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม
OR 95% CI P-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

	 ปัจจัยด้านโภชนาการของมารดาที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ พบว่า มารดาที่มีน�้ำหนักขณะตั้งครรภ์เพิ่มขึ้นน้อยกว่า 

10 กิโลกรัม มีความเสี่ยงสูงกว่ามารดาที่มีน�้ำหนักเพิ่มขึ้น 10 กิโลกรัมขึ้นไป 4.08 เท่า (OR 4.08 95% CI = 3.314–5.423) 

มารดาที่มีดัชนีมวลกายต�่ำกว่า20 กก./ม2 ขึ้นไป 2.205 เท่า (OR 2.205 95% CI = 1.703–4.26) ระดับความเข้มข้นของฮี

โมโกลบินในเลือดต�่ำกว่า 11 ก./ดล. ไม่มีผลต่อการคลอดทารกน�้ำหนักตัวน้อย (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 ปัจจัยเสี่ยงในมารดากลุ่มที่ท�ำการศึกษากับกลุ่มควบคุม (เปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยงทางโภชนาการ)

กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม
OR 95% CI P-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์	

	 < 10 กก.	 54	 45	 158	 10.5	 4.08	 3.314 – 5.423	 0.006*

	 ≥ 10 กก.	 66	 55	 1,350	 89.5			 

ดัชนีมวลกาย (กก./ม^2)	

	 < 20	 23	 19	 128	 8.5	 2.205 	 1.703 – 4.726	 0.006*

	  ≥ 20	 97	 81	 1,380	 91.5			 

ระดับฮีโมโกลบินในเลือด (กรัม/ดล.)

	 < 11	 8	 6.5	 90	 6.0	 1.053	 0.876 – 1.505	 0.122

	 ≥ 11	 112	 93.5	 1,418	 94.0			 

	 เมื่อน�ำปัจจัยเสี่ยงของมารดาท่ีมีผลต่อการคลอดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยท้ังหมดมาวิเคราะห์ด้วย Multiple 

logistic regression testพบว่า มารดาที่อายุครรภ์ขณะคลอดน้อยกว่า 37 สัปดาห์ (AOR 10.04 95% CI = 3.43–29.55) 

และมารดาที่น�้ำหนักเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์น้อยกว่า 10 กิโลกรัม (AOR 6.03 95% CI = 2.05–18.07) เป็นปัจจัยเสี่ยงที่มี

ความน่าเชื่อถือที่มีผลต่อการคลอดทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม มากที่สุด (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการคลอดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย 

เมื่อวิเคราะห์ด้วยวิธี Multiple logistic regression test

อายุครรภ์ขณะคลอด < 37 สัปดาห์	 10.04	 3.43 – 29.55	 < 0.001

น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตังครรภ์ < 10 กก.	 6.03	 2.08 – 18.07	 < 0.001

ปัจจัยเสี่ยงของมารดา AdjustedOR 95% CI P-value

	 วิจารณ์

	 ปัจจัยเส่ียงท่ีมีผลต่อการคลอดทารกแรกเกิดน�้ำ

หนักน้อย พบว่า การศึกษาก่อนหน้านี้พบปัจจัยเสี่ยงที่เคย

รายงานไว้ ได้แก่ อายุมารดาที่น้อยกว่า 17 ปี หรือมากกว่า 

35 ปี6,7 ปัจจัยด้านสูติกรรม เช่น อายุครรภ์น้อยกว่า 37 

สัปดาห์8,9 การไม่ฝากครรภ์หรือฝากครรภ์น้อยกว่า 4 ครั้ง9 

ปัจจัยด้านโภชนาการ เช่น น�้ำหนักมารดาท่ีเพ่ิมข้ึนตลอด

การตั้งครรภ์น้อยกว่า 10 กิโลกรัม10,11 ส่วนสูงของมารดา

น้อยกว่า 145 เซนติเมตร10,12,13 ภาวะซีด10-13 และการดูแล

ตนเองของมารดาในระหว่างการตั้งครรภ์11

	 การศกึษาปัจจบุนัในต่างประเทศ Kramer MS.14 

สรุปว่า ปัจจัยเสี่ยงทางโภชนาการทั้งก่อนและระหว่าง 

ตั้งครรภ์เป็นสาเหตุประมาณ 50% ของการคลอดทารกน�้ำ

หนักน้อย RamakrishnanU.15 สรุปว่า มาตรการต่างๆที่

ปรบัปรงุคณุภาพอาหารและสารอาหารทีส่�ำคญั โดยเฉพาะ

ธาตุเหล็กและกรดโฟลิค ให้สตรีได้รับเพิ่มในวัยเจริญพันธุ์

และระหว่างตั้งครรภ์ ซึ่งเป็นเครื่องมือส�ำคัญในการลดการ

คลอดทารกน�้ำหนักน้อย เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงในแต่ละ

หัวข้อ (univariate analysis) ในการศึกษานี้ พบว่า ใน

บรรดาปัจจัยทาง การแพทย์และสูติกรรม อายุครรภ์ขณะ

คลอดน้อยกว่า 37 สัปดาห์ และการไม่ฝากครรภ์หรือฝาก

ครรภ์คุณภาพน้อยกว่า 4 ครั้ง เป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุรชัย พงศ์หล่อ 

พิศิษฏ์8, สมชาย หฤหรรษวาสิน9, เรณู ศรีสมิต และ
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คณะ7,Arora R. และคณะ11, นฤทธิ์ อันพร้อม6 แต่แตกต่าง

จากการศึกษาของสันสนีย์ หาญพินิจศักดิ์ ซึ่งไม่พบความ

สมัพนัธ์ระหว่างการฝากครรภ์ครบ 4 ครัง้กบัการคลอดทารก

แรกเกิดน�้ำหนักน้อย

	 ส�ำหรบัในบรรดาปัจจยัทางโภชนาการ การศึกษา

ในครัง้นี ้พบว่า น�ำ้หนักมารดาทีเ่พิม่ขึน้น้อยกว่า 10 กโิลกรมั

ตลอดการตั้งครรภ์ และมารดาที่มีดัชนีมวลกายต�่ำกว่า 20 

กก./ม2 เมื่อมาฝากครรภ์คร้ังแรกเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีมีนัย

ส�ำคญัทางสถิต ิซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Verma และ 

Shrimali16, จุลพงศ์ อจลพงศ์17, สันสนีย์ หาญพินิจศักดิ์10, 

บรรจง ไวทยเมธา และคณะ13 เมื่อน�ำปัจจัยเสี่ยงที่มีนัย

ส�ำคัญทางสถิติข้างต้นมาวิเคราะห์ร่วมกันโดย Multiplelo-

gistic regressionanalysis พบว่า ปัจจยัเสีย่งทีมี่ผลต่อการ

คลอดทารกน�ำ้หนกัน้อย มีเพียง 2 ปัจจยั คือ อายคุรรภ์ขณะ

คลอดที่น้อยกว่า 37 สัปดาห์ และน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้ง

ครรภ์น้อยกว่า 10 กิโลกรัม ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาหลาย

แห่งในต่างประเทศ14-15 และการศึกษาที่มีรายงานใน

ประเทศไทย8-11 ก็พบปัจจัยเสี่ยงเหล่าน้ีเช่นกัน ผลที่ได้รับ

จากการศึกษานี้ สามารถน�ำมาใช้เพ่ือเป็นแนวทางในการ

ป้องกนัการคลอดทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อย โดยการป้องกัน

การคลอดก่อนก�ำหนด ซึ่งในปัจจุบันความเห็นของคณะ

กรรมการของวิทยาลัยสูตินรี-แพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา 

(ACOG Committee Opinion) แนะน�ำการให้ Progester-

one supplementation ที่ได้ผลแน่ชัดแก่สตรีตั้งครรภ์มี

ประวตั ิspontaneous preterm labor ในครรภ์ก่อนหน้าน้ี18 

ส�ำหรับแนวทางในการดูแลการเพิ่มของน�้ำหนักมารดา

ระหว่างตั้งครรภ์ มีความเห็นของคณะกรรมการของ

วิทยาลัยสูตินรีแพทย์ แห่งสหรัฐอเมริกา (Committee 

opinionof the American College of Obstetricians and 

Gynecologists) แนะน�ำเกณฑ์การเพิ่มน�้ำหนักระหว่างตั้ง

ครรภ์โดยใช้ข้อก�ำหนดของ Institute of Medicine (IOM) 

แบ่งกลุ่มสตรีตั้งครรภ์เป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 1. กลุ่มน�้ำหนัก 

ตัวน้อย (Under weight) มดีชันมีวลกาย (BMI) <18.5 กก./ม2 

ควรมีน�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ 12.7–18 

กิโลกรัม หรือ 28–40 ปอนด์ 2. กลุ่มน�้ำหนักปกติ (Normal 

weight) มีดัชนีมวลกาย (BMI) 18.5-24 กก./ม2 ควรมีน�้ำ

หนกัตวัเพิม่ขึน้ตลอดการต้ังครรภ์ 11.3–15.8 กโิลกรัม หรือ 

25–35 ปอนด์ 3. กลุ่มที่มีน�้ำหนักตัวมากกว่าปกติ (Over 

weight) มดีชันมีวลกาย(BMI)25-29.9 กก./ม2 ควรมนี�ำ้หนัก

ตวัเพิม่ขึน้ตลอดการตัง้ครรภ์ 6.8-11.3 กโิลกรมั หรอื 15-25 

ปอนด์ 4. กลุม่มารดาทีอ้่วน (Obese) มดีชันมีวลกาย (BMI) 

≥30 กก./ม2 ควรมีน�ำ้หนกัตวัเพิม่ขึน้ตลอดการตัง้ครรภ์ 5-9 

กิโลกรัม หรือ 11-20 ปอนด์19-20 ผู้นิพนธ์เชื่อว่า ผลจากการ

ศึกษาน้ี จะท�ำให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข

ด้านอนามัยแม่และเด็กในจังหวัดกระบี่ ตระหนักและให้

ความส�ำคัญในการป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนด การให้ 

ค�ำแนะน�ำทางโภชนาการ เพือ่เพ่ิมน�ำ้หนกัมารดาตลอดการ

ตั้งครรภ์ให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน เพื่อลดอุบัติการณ์การ

คลอดทารกน�ำ้หนกัน้อย การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาย้อนหลงั 

อาจมีข้อจ�ำกัดตัวแปรและข้อมูลที่อาจไม่สมบูรณ์ ผู้นิพนธ์

เหน็ว่า ควรมกีารศกึษาต่อยอดในปัจจยัเสีย่งต่างๆเพิม่เตมิ

ในแบบ Prospective Study เพื่อจะได้เป็นข้อมูลพื้นฐานที่

จะน�ำไปใช้วางแผนดูแลรักษามารดา เพื่อลดอัตราการ

คลอดทารกน�้ำหนักน้อยต่อไป

	 สรุป

	 การศึกษานี้พบว่าปัจจัยเสี่ยงของมารดาต่อการ

คลอดทารกน�ำ้หนกัน้อยในโรงพยาบาลกระบี ่คอื อายคุรรภ์

ขณะคลอดน้อยกว่า 37 สปัดาห์มากทีส่ดุ และรองลงมา คอื 

น�้ำหนักมารดาเพิ่มขึ้นน้อยกว่า 10 กิโลกรัมตลอดการตั้ง

ครรภ์ตามล�ำดับ การป้องกันและยับยั้งการคลอดก่อน

ก�ำหนดร่วมกบัการปรบัปรงุภาวะโภชนาการ เพือ่ให้น�ำ้หนกั

มารดาตลอดการตั้งครรภ์เพิ่มขึ้นตามเกณฑ์ที่เหมาะสม  

จะช่วยลดอุบัติการณ์การคลอดทารกน�้ำหนักน้อยได้
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